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Resumo

Introducgao: Os aspectos psicossociais do ambiente do trabalho interferem na
saude fisica e mental dos trabalhadores, podendo estar associados a dor
multirregional. A dor multirregional é caracterizada por sintomas dolorosos em
duas ou mais regides do corpo de forma simultdnea e pode ter como
consequéncia a redug¢ao da capacidade para o trabalho.

Objetivo: Verificar a associagao entre os aspectos psicossociais do trabalho e a
dor multirregional em trabalhadores.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal com trabalhadores de diversas
ocupacgoes, tais como: trabalhadores da area da educacéo, da area da saude,
da administragdo e recursos humanos, dos servigos gerais e na area de
manutengao e reparacdo. Os aspectos psicossociais serdo avaliados por meio
do Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ II-Br). A presencga de dor
multirregional foi identificada por meio do Questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO). Os dados foram obtidos por meio de formularios
formato impresso e online. A analise dos dados foi realizada de forma descritiva
e por meio da analise de regresséo logistica binomial no programa SPSS.
Resultados: Cerca de 62% dos trabalhadores apresentaram dor multirregional.
Os dominios Burnout, estresse, demandas emocionais e o conflito entre familia
e trabalho apresentaram associagao direta com a dor multirregional. A satisfagéo
no trabalho e a saude geral apresentaram associagcdo inversa com a dor
multirregional.

Conclusoées: Diversos dominios relacionados aos aspectos psicossociais estao

associados com a dor multirregional nos trabalhadores avaliados.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Condigdes de trabalho. Fisioterapia. Dor

multirregional.
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1. Introducgao

Os aspectos psicossociais do trabalho dizem respeito a interacao entre o
ambiente de trabalho e os fatores humanos e podem influenciar a saude, o
desempenho e a satisfacdo no trabalho (KARASEK e THEORELL, 1990;
MARTINEZ e FISCHER, 2019).

Os trabalhadores que tém maior demanda, controle limitado e baixo apoio
por parte de supervisores e colegas de trabalho apresentam maiores niveis de
estresse psicossocial no ambiente de trabalho (KARASEK e THEORELL, 1990;
INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, 1998). O estresse psicossocial e
o desgaste no trabalho podem levar ao surgimento de dores (BONGERS et al.,
1993).

A dor musculoesquelética € bastante comum na populacéo trabalhadora
e tem sido associada a alta demanda e baixo controle de trabalho (IHLEBAEK e
ERIKSEN, 2003; WATERS, 2010; BODEN et al., 2012). Ha evidéncia de que a
dor em uma regi&o corporal aumenta a chance de ocorréncia de dor em outros
locais (KAMALERI et al., 2008). A dor multirregional (DMR) é definida pela
presenga de dor em duas ou mais regides do corpo (KAMALERI et al, 2009;
FERNANDES et al, 2016; FERNANDES e BURDORF, 2016) simultaneamente
(CARNES et al., 2007). Os trabalhadores com dor multirregional possuem maior
risco de desenvolverem incapacidade para o trabalho (MIRANDA et al., 2010).
Aléem disso, quanto maior o numero de locais de dor maior o nivel de
incapacidade e pior o estado de saude fisica e psicoldgica (CROFT, 2009).

Alguns estudos ja identificaram associag&o entre a dor multirregional e os

aspectos psicossociais, sendo o baixo apoio social 0 aspecto mais comumente



relacionado a dor multirregional (SOLIDAKI et al., 2010; HAUKKA et al., 2011;
SEMBAJWE et al., 2013; FERNANDES et al., 2016; OAKMAN et al., 2017;
DRAGIOTI et al., 2019; LARSEN et al., 2019). Entretanto, a alta demanda
(SEMBAJWE et al., 2013; HERIN et al., 2014; FERNANDES et al., 2016;
OAKMAN et al., 2017; DRAGIOTI et al., 2019; LARSEN et al., 2019) e o baixo
controle (HAUKKA et al., 2011; DRAGIOTI et al., 2019) também s&o citados na
literatura.

Outros autores apontam a satisfagao no trabalho (SOLIDAKI et al., 2010;
NEUPANE et al., 2011), espirito de grupo (NEUPANE et al., 2011), influéncia no
trabalho (NEUPANE et al., 2011; SEMBAJWE et al., 2013; HERIN et al., 2014)
e demanda emocional (OAKMAN et al., 2017) como aspectos preditores da dor
multirregional.

Os estudos que identificaram essa associag¢ao, avaliaram os aspectos
psicossociais usando o modelo demanda, controle e apoio social proposto por
Karasek. Segundo este modelo, a combinacdo de alta demanda de trabalho e
baixo controle aumentam o risco de ocorréncia de problemas de saude e redugao
do bem-estar (KARASEK e THEORELL, 1990). O apoio social € uma terceira
dimenséao, adicionada posteriormente ao modelo, para expandir a relagao entre
trabalho saude e incluir uma dimensao social para o ambiente de trabalho.

Uma outra forma de avaliar os aspectos psicossociais € por meio do
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ). O COPSOQ aborda uma
variedade de conceitos e teorias, ndo sendo fundamentado em apenas um
modelo tedrico explicativo da relacdo entre riscos psicossociais, ambiente de

trabalho e saude, mas numa abordagem ampla e multidimensional



(KRISTENSEN et al., 2005; NUBLING et al., 2006; FERNANDES e PEREIRA,
2016). Assim, o COPSOQ pode incluir dimensdes mais relevantes para
investigacdo (FERNANDES e PEREIRA, 2016), permitindo uma avaliagdo mais
abrangente dos aspectos psicossociais. Os dominios da verséo brasileira do
COPSOQ II-Br sdo: demandas no trabalho; influéncia e desenvolvimento;
significado e compromisso; relagdes interpessoais; lideranga; satisfacdo no
trabalho; conflito familia e trabalho; valores do local de trabalho; saude geral;
Burnout e estresse; e comportamentos ofensivos (GONCALVES, 2019). Assim,
o COPSOQ pode permitir direcionar as intervengdes para aspectos mais
especificos, aumentando a chance de efetividade de medidas para prevencao e
controle da dor multirregional.

Nesse sentido, nota-se a necessidade de estudar a relacdo entre os
aspectos psicossociais e a dor multirregional por meio de um instrumento que
permita uma avaliagdo mais abrangente dos aspectos psicossociais. Assim, o
objetivo deste estudo foi verificar a associagédo entre os aspectos psicossociais
e a dor multirregional em trabalhadores usando o questionario COPSOQ II-Br. A
hipétese do estudo é de que havera associagao entre os aspectos psicossociais
especificos e a dor multirregional.

2. Métodos
2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal observacional, relatado conforme as
recomendagdes da iniciativa STROBE (STrengthening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology) (MALTA et al., 2010).

2.2 Amostra



Dados provenientes de uma pesquisa prévia intitulada “Adaptacao
transcultural para o portugués e propriedades psicométricas da versao curta do
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ)” serdo analisados neste
estudo. No estudo prévio, 785 trabalhadores foram convidados a participar. Os
critérios de inclusao eram: ter idade entre 18 e 65 anos, atuar na mesma funcao
ha pelo menos seis meses e ter rotina de trabalho minima de 20 horas por
semana (KORSH@J et al., 2012). O critério de exclusao era: nao ter assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No presente estudo, foi adicionado
o critério de exclusdo: nao ter informagbes sobre os sintomas
musculoesqueléticos nas respostas.

Assim, foi realizada uma triagem a partir do banco de dados aplicando os

critérios de inclusdo e exclusédo determinados (Figura 1).

Convidados para participar do estudo:
Formato online (midias sociais e institucionais): n=607
Formato papel (pesquisador): n=178
Total: n=785 trabalhadores

i nao assinaram o TCLE: n=557

Aceitaram participar do estudo: n=228

Excluidos (n=33), motivo:

- Atuavam menos de 6 meses na fungéo
(n=17)

- Dados faltantes sobre sintomas (n=16)

Amostra total: n=195
Educacgéao (n=52)

Saude (n=55)
Administragédo e recursos humanos (n=39)
Servicos gerais (n=15)
Manutengao e reparagéao (n=34)

Figura 1. Fluxograma do estudo.



As ocupagbes foram agrupadas em trabalhadores de colarinho azul
(trabalhadores da saude com nivel técnico, servigos gerais, manutencdo e
reparacao) e trabalhadores de colarinho branco (trabalhadores da educagéo,
saude com nivel superior, administragao e recursos humanos) de acordo com
Basu et al. (2015). Esse agrupamento foi utilizado apenas como um fator
confundidor utilizado no modelo de regressao.

2.3 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa que contém os dados do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE:
64255917.7.0000.5504). Todos os participantes foram esclarecidos em relagéo
ao objetivo do estudo e os que concordaram em participar assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.4 Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

- Questionario sociodemografico: Continha questbes sobre dados pessoais
(idade, sexo, situagado conjugal e escolaridade) e ocupacionais (funcao, tempo
na fungao, horas de trabalho por dia).

- COPSOQ II-Br: A versao curta do Questionario Psicossocial de Copenhagen
(COPSOAQ I1-Br) foi utilizada para avaliar os aspectos psicossociais no trabalho
(GONCALVES, 2019) (Anexo ). Este questionario é composto por 40 questdes
(PEJTERSEN et al., 2010). As questdes s&o pontuadas de acordo com uma
escala Likert com 5 opgdes de resposta (0-nunca, 1-raramente, 2-as vezes, 3-
frequentemente, 4-sempre ou 0-muito pouco, 1-pouco, 2-de certa forma, 3-em

boa parte, 4-em grande parte). A questdo 1B € a unica que apresenta pontuacéo



10

invertida (0O-sempre, 1-frequentemente, 2-as vezes, 3-raramente, 4-nunca). A
pontuacio é feita pela soma das questbes de cada dimensédo, exceto para a
dimensdo comportamentos ofensivos (KRISTENSEN et al., 2005). Assim, de
acordo com o numero de questdes que compde cada dimensao, a pontuacao
pode variar de 0 a 4 ou de 0 a 8 pontos.
- QNSO: O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) foi
aplicado para identificar a presenga de sintomas musculoesqueléticos em nove
regides corporais nos ultimos sete dias e 12 meses, busca de assisténcia a
saude e limitagao funcional devido a estes sintomas (BARROS e ALEXANDRE,
2003; PINHEIRO et al.,, 2002). Os participantes relataram a presenga ou
auséncia (caracteristica dicotbmica) de sintomas musculoesqueléticos, tais
como dor, dorméncia ou desconforto em cada regido corporal (Anexo II).

A dor multirregional foi definida a partir da soma do numero de regides
com dor nos ultimos 12 meses. As regides do corpo foram agrupadas em: 1.
pescogo e ombros; 2. coluna toracica e lombar; 3. membros superiores (cotovelo,
punho/mé&o) e 4. membros inferiores (quadril, joelho e tornozelo/pé). Se o
trabalhador apresentasse dor em duas ou mais destas regides considerou-se
como tendo dor multirregional (NEUPANE et al., 2011; PENSOLA et al., 2016).
2.5 Procedimentos

A coleta de dados utilizados ocorreu no periodo de outubro de 2016 a
setembro de 2018 e incluiu os questionarios disponiveis em formato impresso
ou online pelo aplicativo gratuito Formulario Google (Google Forms).

O questionario, em formato impresso, foi aplicado no proprio local de

trabalho em ambiente apropriado pela mesma pesquisadora responsavel pelo
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estudo prévio. Antes de participar do estudo, os participantes receberam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, aqueles que
consentiram, assinaram o termo. A seguir, os questionarios foram entregues
para os participantes com uma explicagdo prévia sobre as questdes e garantia
de confidencialidade das respostas. Em caso de duvidas as questdes e opgdes
de respostas foram lidas pela mesma pesquisadora para que o participante
assinalasse a resposta mais adequada.

Para aplicacdo do questionario em formato online, os participantes
primeiramente tiveram acesso ao termo de consentimento e, caso assinalassem
que concordam em participar do estudo de acordo com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguiam para o preenchimento dos
questionarios. O convite com o link para preenchimento do questionario foi
disponibilizado em midias sociais e institucionais. Em caso de duvidas, estas
poderiam ser sanadas por contato direto com o pesquisador por meio de um e-
mail que foi informado aos participantes. Os participantes responderam aos
questionarios sem qualquer énus em termo de horas adicionais de trabalho ou
redugao no salario.

2.6 Analise dos dados

Foi realizada analise descritiva dos dados por meio de calculos da média,
desvio padrao e frequéncias para a amostra total do estudo e também
estratificada de acordo com a presenca de dor multirregional.

Para estimar o grau de associagao entre os aspectos psicossociais e a
dor multirregional foram realizadas analises de regressao logistica binomial para

obter a razao de chances (odds ratio — OR) e os intervalos de confianga (IC 95%).
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Os pressupostos para a analise de regressao logistica binomial foram testados
a fim de investigar a presenga de multicolinearidade e de outliers. Os fatores
confundidores foram inseridos nos modelos de regressao, sendo eles: sexo,
idade e tipo de trabalho. Todas as analises estatisticas foram realizadas usando
o programa IBM SPSS Statistics 21 (IBM Corp,Armonk, NY, EUA).
3. Resultados

A maioria dos trabalhadores era do sexo feminino (72%), 39% possuem
pos-graduagao completa e 86% trabalham no periodo diurno (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos da amostra (n=195).

Variaveis n % Média DP
Idade (anos) 195 40,9 10,1
Sexo 195
Feminino 140 71,8
Masculino 55 28,2
Ocupacéo 195
Servigos de limpeza 34 174
Servigos de manutengao 15 7,7
Servigos administrativos 39 20,0
Servigos de saude 55 28,2
Servigos de educagao 52 26,7
Tipos de trabalho 195
Colarinho azul 76 39,0
Colarinho branco 119 61,0
Situacédo Conjugal 195
Solteiro 58 29,7
Casado/vive com companheiro 111 56,9
Divorciado/viuvo 26 13,3
Escolaridade 195
Ensino Fundamental Incompleto 21 10,8
Ensino Fundamental Completo 8 4.1
Ensino Médio ou Técnico Incompleto 2 1,0
Ensino Médio ou Técnico Completo 49 25,1
Ensino Superior Incompleto 9 4,6
Ensino Superior Completo 31 15,9

Pd6s Graduacao Completa 75 38,5



Tempo de empresa (anos)
Carga horaria de trabalho semanal
20-30h
35-45h
mais que 45h
Turno de trabalho
Diurno
Noturno

193
195
3
175
17
195
167
28

1,6
89,7
8,7

85,6
14,4

4,9 7,2

13

A prevaléncia de dor multirregional na amostra total foi de 61,5%. Para os

trabalhadores do servigco de limpeza a prevaléncia foi de 23,5%, para os

trabalhadores do servico de manutengao foi de 60,0%, para os trabalhadores

administrativos foi de 69,2%, para os trabalhadores da saude foi de 65,5% (e

para os trabalhadores da educagéao foi de 76,9% (Tabela 2). Os sintomas foram

mais frequentes nas regides do pescogo/ombro e coluna toracica/lombar (Tabela

3).

Tabela 2. Prevaléncia de dor multirregional nos grupos ocupacionais.

Variaveis N % IC 95%

Servigo de Limpeza 8 23,5 12,4-40,0
Servigo de Manutencgéao 9 60,0 35,7-80,1
Servigos Administrativos 27 69,2 53,5-81,4
Servigos de Saude 36 65,5 52,2-76,6
Servigos de Educacéao 40 76,9 63,8-86,2
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Tabela 3. Caracteristicas dos sintomas e aspectos psicossociais para a amostra total e estratificada de acordo com a dor

multirregional (DMR).

Variaveis

Amostra total (n=195)

Sem DMR (n=75)

Com DMR (n=120)

n % Média DP n % Média DP n % Média DP

Sintomas musculoesqueléticos
Sintomas no pescog¢o/ombro 119 61,0 14 11,8 105 88,2
Sintomas na coluna toracica/lombar 120 61,5 12 10,0 108 90,0
Sintomas nos membros superiores 58 29,7 3 5,2 55 94,8
Sintomas nos membros inferiores 99 50,8 11 11,1 88 88,9
Numero de regides com dor (0 a 4 regides) 195 2,0 1,4 75 0,5 0,5 120 3,0 0,8

Nenhuma 35 17,9 35 46,7 - -

Uma regiao 40 20,5 40 53,3 - -

Duas regides 39 20,0 - - 39 325

Trés regides 46 23,6 - - 46 38,3

Quatro regides 35 179 - - 35 29,2
Aspectos psicossociais
Demandas no trabalho 195 11,1 4.3 75 9,3 42 120 12,3 3,9
Influéncia e desenvolvimento 195 9,8 3,2 75 9,0 3,3 120 10,3 3.1
Significado e compromisso 195 13,2 2,9 75 13,8 2,2 120 129 3,3
Relagbes interpessoais 195 15,7 5,4 75 16,2 5,6 120 15,4 5,2
Lideranca 195 10,5 4.1 75 11,1 4,0 120 10,2 4,2
Satisfagédo no trabalho 195 2,1 0,7 75 2,2 0,6 120 2,0 0,7
Conflito familia e trabalho 195 2,5 2,0 75 1,7 1,9 120 2,9 1,9
Valores no local de trabalho 195 10,3 3,9 75 11,0 41 120 9,9 3,8
Saude geral 195 2,4 1,0 75 2,7 1,0 120 2,3 0,9
Burnout e estresse 195 8,4 3,5 75 7,0 3,5 120 9,2 3,2
Comportamentos ofensivos 195 0,5 0,8 75 0,4 0,6 120 0,6 0,9
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A presenga de DMR esta associada a diversos dominios do COPSOQ,
sendo que para alguns a associagao é direta (OR>1) e para outros a associagao
é inversa (OR<1) (Tabela 3). Dentre os dominios com associagao direta com a
DMR destacam-se: burnout (OR=1,41), estresse (OR=1,41), demandas
emocionais (OR=1,39) e conflito familia e trabalho (OR=1,37); ja dentre os
dominios com associagado inversa destacam-se: satisfacdo no trabalho
(OR=0,53) e saude geral (OR=0,54). Nota-se ainda que os modelos ndo ajustado
e ajustado apresentaram resultados similares para a maioria dos dominios.

Tabela 4. Resultados da analise de regresséao logistica considerando como variavel
dependente a presencga de dor multirregional (DMR).

Modelo | Modelo I
DMR OR __ IC95% OR IC 95%
Demandas no trabalho 1,20 1,11 -1,30 1,17 1,08 — 1,27
Demandas quantitativas 1,44 1,18 -1,77 1,31 1,06 — 1,63
Ritmo de trabalho 1,23 1,04 - 1,45 1,20 1,01 -1,43
Demandas emocionais 1,43 1,22 - 1,67 1,39 1,18 -1,63
Influéncia e desenvolvimento 1,13 1,03-1,24 1,07 0,97 - 1,18
Influéncia 1,28 1,10 - 1,48 1,17 0,99 -1,37
Possibilidades de desenvolvimento 1,10 0,93 -1,29 1,02 0,85-1,21
Significado e compromisso 0,89 0,79 -0,99 0,88 0,78 - 0,99
Significado do trabalho 0,94 0,76 — 1,15 0,95 0,76 — 1,19
Compromisso com o trabalho 0,77 0,64 — 0,93 0,75 0,62 - 0,91
Relagdes interpessoais 0,97 0,92 -1,03 0,96 0,91-1,02
Previsibilidade 0,88 0,77 - 1,00 0,86 0,76 — 0,99
Reconhecimento 0,95 0,83 -1,08 0,93 0,81 -1,06
Clareza de papel 1,03 0,87 - 1,21 1,01 0,85-1,20
Lideranca 0,94 0,88 — 1,01 0,95 0,88 -1,02
Qualidade da lideranga 0,91 0,79-1,03 0,92 0,81-1,06
Suporte social 0,90 0,78 - 1,03 0,91 0,78 - 1,05
Satisfagdo no trabalho 0,59 0,37 -0,94 0,53 0,32-0,88
Conflito familia e trabalho 1,39 1,18 - 1,63 1,37 1,16 — 1,62
Valores no local de trabalho 0,93 0,86 — 1,01 0,92 0,85-1,00
Confianga na gestao 0,96 0,84 - 1,10 0,93 0,80 - 1,07
Justica 0,82 0,71-0,95 0,81 0,69 — 0,94
Saude geral 0,59 0,43 -0,81 0,54 0,38-10,76
Burnout e estresse 1,23 1,12 -1,36 1,24 1,12 -1,37
Burnout 1,39 1,16 — 1,65 1,41 1,17 - 1,69
Estresse 1,42 1,20 - 1,36 1,41 1,18 — 1,68
Comportamentos ofensivos 1,32 0,91-1,93 1,32 0,89-1,97

Modelo I: ndo ajustado; Modelo Il: ajustado por sexo, idade e tipo de trabalho. Associagdes significantes
estdo marcadas em negrito.
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A Tabela 5 mostra os resultados da associagdo entre os aspectos
psicossociais e a dor multirregional para os trabalhadores do servigo de limpeza.
Pode-se notar que ndo houve associagédo estatisticamente significante para
nenhum dominio.

Tabela 5. Resultados da analise de regresséao logistica considerando como variavel
dependente a presenga de dor multirregional (DMR) em trabalhadores do servigo de
limpeza.

Modelo | Modelo I
DMR OR  IC9% _ OR IC 95%
Demandas no trabalho 1,02 0,83-1,25 1,02 0,83-1,25
Demandas quantitativas 0,86 047-155 0,84 0,46 — 1,52
Ritmo de trabalho 0,99 0,68-1,44 0,99 0,68 —-1,45
Demandas emocionais 1,21 0,79-1,85 1,26 0,80 -1,99
Influéncia e desenvolvimento 0,92 0,72-1,18 0,95 0,74 -1,24
Influéncia 0,90 060-1,35 0,95 0,63-1,43
Possibilidades de desenvolvimento 0,90 0,60 - 1,35 0,93 0,61-1,43
Significado e compromisso 098 0,72-1,33 0,97 0,72 -1,32
Significado do trabalho 1,12 0,55-2,30 1,19 0,57 — 2,47
Compromisso com o trabalho 091 056-142 0,88 0,56 - 1,37
Relagdes interpessoais 1,03 0,90-1,17 1,02 0,90 -1,17
Previsibilidade 0,95 0,69-129 0,94 0,68 -1,30
Reconhecimento 1,03 0,75-1,42 1,02 0,73-1,41
Clareza de papel 1,39 0,89-2,18 1,37 0,87 -2,18
Lideranca 0,88 0,73-1,07 0,89 0,74-1,08
Qualidade da lideranga 0,86 061-1,19 0,87 0,63-1,22
Suporte social 0,81 059-1,13 0,82 0,59 -1,13
Satisfagéo no trabalho 1,17 0,28-4,78 1,01 0,23 -4,44
Conflito familia e trabalho 1,12 0,78-1,62 1,14 0,79-1,64
Valores no local de trabalho 0,94 0,79-1,12 0,95 0,79-112
Confianga na gestao 092 068-123 0,92 0,68 — 1,24
Justica 0,88 0,64-123 0,91 0,65-1,26
Saude geral 1,09 0,55-2,15 1,17 0,57 - 2,39
Burnout e estresse 1,20 0,96-1,49 1,20 0,96 - 1,50
Burnout 1,177 0,79-1,73 1,15 0,78 -1,70
Estresse 1,46 1,00-—2,14 1,50 1,00 — 2,26

Modelo I: ndo ajustado; Modelo II: ajustado por sexo e idade.

A Tabela 6 mostra os resultados da associagdo entre os aspectos
psicossociais e a dor multirregional para os trabalhadores do servigco de

manutenc¢ao. O dominio burnout e estresse mostrou uma associagao no modelo
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nao ajustado, mas que ndo se pode considerar uma associagao relevante para
o presente estudo..
Tabela 6. Resultados da analise de regresséao logistica considerando como variavel

dependente a presenga de dor multirregional (DMR) em trabalhadores do servigo de
manutencéo.

Modelo | Modelo I
DMR OR __ IC95% OR IC 95%
Demandas no trabalho 1,28 0,94-1,74 1,18 0,85-1,63
Demandas quantitativas 1,35 0,73-2,53 1,46 0,68 — 3,11
Ritmo de trabalho 1,13 0,74-1,73 0,98 0,60-1,60
Demandas emocionais 2,88 0,94 -38,87 2,35 0,79 - 7,01
Influéncia e desenvolvimento 0,93 0,66 -1,31 0,87 0,56 - 1,35
Influéncia 0,97 0,56-1,69 1,06 0,52-2,12
Possibilidades de desenvolvimento 0,87 0,52-1,45 0,76 0,41-1,41
Significado e compromisso 0,81 0,49-1,35 0,71 0,40 -1,25
Significado do trabalho 1,00 0,33-2,99 0,67 0,18-2,52
Compromisso com o trabalho 0,56 0,20-1,53 0,49 0,177 -1,38
Relagdes interpessoais 0,85 0,69-1,07 0,87 0,69-1,08
Previsibilidade 0,84 0,58-1,20 0,88 0,59-1,30
Reconhecimento 0,51 0,23-1,13 0,59 0,32 - 1,11
Clareza de papel 0,91 0,56 -1,46 0,88 0,52 -1,48
Lideranca 0,87 0,68-1,12 0,85 0,66 — 1,11
Qualidade da lideranga 0,60 0,32-1,15 0,63 0,34 -1,16
Suporte social 0,90 0,60-1,33 0,84 0,53 -1,32
Satisfagdo no trabalho 0,27 0,05-1,55 0,16 0,02-1,55
Conflito familia e trabalho 2,38 0,57-9,90 2,83 0,44 - 18,20
Valores no local de trabalho 0,67 0,45-1,00 0,52 0,24 -1,12
Confianga na gestao 0,31 0,09-1,00 0,01 NC
Justica 0,61 0,35-1,07 0,49 0,21 -1,17
Saude geral 0,67 0,25-1,82 0,68 0,19-245
Burnout e estresse 1,86 1,05- 3,31 1,73 0,97 — 3,09
Burnout 1,86 0,94 — 3,69 1,71 0,80 - 3,66
Estresse 2,08 0,96-4,52 1,90 0,82 -4,37

Modelo I: ndo ajustado; Modelo II: ajustado por sexo e idade. NC: nado calculado

A Tabela 7 mostra os resultados da associagdo entre os aspectos
psicossociais e a dor multirregional para os trabalhadores do servigo
administrativo. Pode-se notar que houve associagdo entre a DMR e as

demandas no trabalho (OR=1,53), mais especificamente no ritmo (OR=3,10) e
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nas demandas emocionais (OR=1,71). Além disso, o burnout (OR=2,21) e o

estresse (OR=1,83) também estdo associados a DMR.

Tabela 7. Resultados da analise de regresséao logistica considerando como variavel
dependente a presenga de dor multirregional (DMR) em trabalhadores do servigo
administrativo.

Modelo | Modelo I
DMR OR IC 95% OR __ IC95%
Demandas no trabalho 1,59 1,14 - 2,21 1,53 1,09 - 2,16
Demandas quantitativas 1,99 1,05 - 3,76 1,89 0,94-3,83
Ritmo de trabalho 2,10 1,07 - 4,13 3,10 1,17-8,24
Demandas emocionais 1,90 1,16 - 3,10 1,71 1,02 - 2,87
Influéncia e desenvolvimento 1,22 0,96 - 1,55 1,19 0,93-1,53
Influéncia 1,51 1,00 - 2,28 1,51 0,97 -2,34
Possibilidades de desenvolvimento 1,19 0,79-1,78 1,12 0,73-1,72
Significado e compromisso 0,97 0,79-1,19 1,09 0,84-142
Significado do trabalho 1,06 0,75-1,51 1,49 0,87-255
Compromisso com o trabalho 0,82 0,53 -1,28 0,91 0,54 -1,53
Relagdes interpessoais 0,92 0,78 - 1,09 0,93 0,79-1,11
Previsibilidade 0,81 0,55-1,19 0,91 0,60-1,39
Reconhecimento 0,92 0,64 -1,32 0,89 0,61-1,29
Clareza de papel 0,80 0,48 — 1,31 0,74 0,42-1,31
Lideranca 0,95 0,76 - 1,18 0,97 0,78-1,21
Qualidade da lideranga 0,95 0,68-1,34 0,96 0,66-1,39
Suporte social 0,85 0,53 -1,38 0,93 0,57-1,52
Satisfagdo no trabalho 0,38 0,12-1,20 0,28 0,07-1,19
Conflito familia e trabalho 1,85 1,03 - 3,35 1,88 0,95-3,72
Valores no local de trabalho 0,83 0,62-1,10 0,91 0,68 — 1,21
Confianga na gestao 0,90 0,56 — 1,45 0,98 0,59-1,63
Justica 0,62 0,37 -1,03 0,74 0,43-1,27
Saude geral 0,51 0,23-1,12 0,63 0,28-1,42
Burnout e estresse 1,49 1,08 — 2,05 1,49 1,03 -2,15
Burnout 2,25 1,20 - 4,21 2,21 1,06 — 4,59
Estresse 1,80 1,06 — 3,07 1,83 1,01-3,35
Comportamentos ofensivos 3,85 0,42-3547 414 0,39-44,44

Modelo I: ndo ajustado; Modelo II: ajustado por sexo e idade. Associagdes significantes estdo marcadas em
negrito.

A Tabela 8 mostra os resultados da associagdo entre os aspectos
psicossociais e a dor multirregional para os trabalhadores do servigo de saude.

Pode-se notar que houve associagéo entre a DMR e o significado (OR=0,51) e
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compromisso com o trabalho (OR=0,39), o conflito entre a familia e o trabalho

(OR=1,55) e a saude geral (OR=0,22).

Tabela 8. Resultados da analise de regresséao logistica considerando como variavel
dependente a presenga de dor multirregional (DMR) em trabalhadores do servigo de
saude.

Modelo | Modelo I
DMR OR _ IC9% _ OR IC 95%
Demandas no trabalho 1,195 0,95-1,38 1,02 0,94 - 1,11
Demandas quantitativas 1,35 0,83-2,20 1,37 0,83-2,24
Ritmo de trabalho 1,16 0,77-1,75 1,16 0,77 -1,75
Demandas emocionais 1,31 0,90-1,90 1,32 0,90 -1,92
Influéncia e desenvolvimento 1,06 0,87-1,29 1,08 0,86 - 1,36
Influéncia 1,28 0,93-1,75 1,29 0,93-1,80
Possibilidades de desenvolvimento 0,85 0,58-1,25 0,80 0,50 - 1,27
Significado e compromisso 0,55 0,36-0,83 0,51 0,32-0,83
Significado do trabalho 0,60 0,29-1,23 0,61 0,29 - 1,27
Compromisso com o trabalho 045 0,26-0,78 0,39 0,20 -0,73
Relagdes interpessoais 0,9 0,86-1,08 0,96 0,85-1,07
Previsibilidade 091 0,71-117 0,89 0,69-1,16
Reconhecimento 0,93 0,70-1,23 0,93 0,70-1,24
Clareza de papel 0,92 0,64-132 0,91 0,63 - 1,31
Lideranca 0,99 0,86-1,14 0,99 0,86-1,14
Qualidade da lideranga 1,01 0,80-1,29 1,01 0,80-1,29
Suporte social 0,93 0,70-1,24 0,94 0,70-1,25
Satisfagdo no trabalho 0,48 0,16-1,45 0,49 0,16 — 1,51
Conflito familia e trabalho 1,55 110-219 1,55 1,09 - 2,20
Valores no local de trabalho 091 0,77-1,07 0,90 0,77 - 1,06
Confianga na gestao 0,94 0,70-1,25 0,92 0,68 — 1,24
Justica 0,78 0,58-1,06 0,78 0,57 -1,05
Saude geral 0,23 0,09-0,61 0,22 0,08 — 0,61
Burnout e estresse 1,13 0,92-140 1,13 0,92 -1,40
Burnout 1,32 0,89-197 1,32 0,88 -1,98
Estresse 1,16 0,80-1,67 1,17 0,81-1,70
Comportamentos ofensivos 1,10 0,65-1,89 1,13 0,65-1,94

Modelo I: ndo ajustado; Modelo II: ajustado por sexo e idade. Associag¢des significantes estdo marcadas em
negrito.

A Tabela 9 mostra os resultados da associagdo entre os aspectos
psicossociais e a dor multirregional para os trabalhadores do servigco de
educacgdo. Pode-se notar que houve associagao entre a DMR e a saude geral

(OR=0,28).
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Tabela 9. Resultados da analise de regresséao logistica considerando como variavel
dependente a presenga de dor multirregional (DMR) em trabalhadores do servigo de
educacao.

Modelo | Modelo I
DMR OR _ IC95% OR IC 95%
Demandas no trabalho 1,09 0,89-1,33 1,05 0,84 -1,30
Demandas quantitativas 1,11  0,70-1,78 1,09 0,67-1,78
Ritmo de trabalho 1,02 0,70-1,49 0,97 0,66 — 1,44
Demandas emocionais 1,27 0,84-1,93 1,17 0,75 -1,81
Influéncia e desenvolvimento 0,86 0,58-1,26 0,87 0,58 - 1,30
Influéncia 0,80 0,47-1,38 0,79 0,45-1,37
Possibilidades de desenvolvimento 0,90 0,50 — 1,62 0,96 0,53 -1,75
Significado e compromisso 0,81 0,61-1,08 0,80 0,59 - 1,07
Significado do trabalho 0,76 0,44-1,30 0,72 0,41-1,27
Compromisso com o trabalho 0,70 0,44-112 0,70 0,44 - 1,11
Relagdes interpessoais 0,93 0,80-1,07 0,93 0,80 - 1,07
Previsibilidade 0,82 0,59-1,13 0,79 0,56 —-1,12
Reconhecimento 0,97 0,71-1,32 1,00 0,74 -1,36
Clareza de papel 0,75 0,48-117 0,71 0,44-114
Lideranca 0,95 0,81-1,12 0,94 0,80 - 1,11
Qualidade da lideranga 0,91 0,67-1,12 0,90 0,66 —1,22
Suporte social 0,92 0,68-1,24 0,91 0,67 - 1,23
Satisfagdo no trabalho 0,64 0,22-1,86 0,64 0,21-1,92
Conflito familia e trabalho 1,49 1,00-2,23 1,50 0,98 - 2,30
Valores no local de trabalho 0,92 0,75-113 0,92 0,75-1,12
Confianga na gestao 0,91 0,63-1,32 0,89 0,61 -1,31
Justica 0,84 0,59-1,20 0,83 0,58 -1,20
Saude geral 0,26 0,09-0,76 0,28 0,10-0,84
Burnout e estresse 1,13 0,92-1,38 1,12 0,90 -1,38
Burnout 1,19 0,82-1,73 1,20 0,78 - 1,80
Estresse 1,26 0,87-1,84 1,21 0,83-1,78
Comportamentos ofensivos 0,90 0,42-1,92 0,84 0,38-1,86

Modelo I: ndo ajustado; Modelo II: ajustado por sexo e idade. Associag¢des significantes estdo marcadas em
negrito.
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4. Discussao

Este estudo verificou a associagcédo entre os aspectos psicossociais e a
dor multirregional em trabalhadores a partir do COPSOQ 1I-Br. Assim, a hipotese
do presente estudo foi confirmada, apesar de nao ter sido identificada
associagao em todos 0s grupos ocupacionais; uma vez que nossos resultados
indicam associagao significativa entre a dor multirregional e alguns dominios do
COPSOAQ: burnout, estresse, demandas emocionais, conflito entre familia e
trabalho, satisfagé&o no trabalho e saude geral.

Estes resultados estdo de acordo com outros estudos que indicam que a
dor musculoesquelética é bastante prevalente nos trabalhadores e esta
associada as altas demandas e o baixo controle do trabalho (IHLEBAEK e
ERIKSEN, 2003; WATERS, 2010; BODEN et al., 2012). Além disso, o estresse
psicossocial decorrente do desgaste no ambiente de trabalho pode levar ao
surgimento de dores (BONGERS et al., 1993).

Sembajwe et al. (2013) e Haukka et al. (2011) identificaram que a alta
demanda e o baixo controle sdo aspectos psicossociais diretamente associados
a dor multirregional. Ademais, outros estudos também identificaram a
associagao da dor multirregional com o baixo apoio social (SOLIDAKI et al.,
2010), satisfagdo no trabalho (SOLIDAKI et al., 2010; NEUPANE et al., 2011),
espirito de grupo (NEUPANE et al., 2011) e demanda emocional (OAKMAN et
al., 2017). Além disso, o burnout pode prejudicar a saude fisica e mental dos
trabalhadores (BATISTA et al., 2010).

Outro resultado relevante foi que cerca de 62% dos trabalhadores

apresentam queixas de dor em mais de duas regides do corpo, sendo que o
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pescogo/ombro (61%) e a coluna toracica/lombar (61,5%) foram as regides mais
afetadas. Este resultado estd em concordancia com o estudo de Neupane
(2016), cerca de 52% da populagao analisada relataram dor em duas ou mais
regides do corpo. No setor educacional, este estudo analisou que cerca de 76%
dos professores apresentam dor multirregional. Ceballos et al (2015) também
relatam em seu estudo que cerca de 77% dos professores analisados
apresentaram DMR. Além disso, no estudo de Carvalho e Alexandre (2006) em
professores de ensino fundamental, ha ocorréncia de dor musculoesquelética na
regiao lombar (63%), toracica (62%), cervical (569%) e ombros (58%). Ja em outro
estudo voltado para docentes do nivel superior, ha também predominancia de
dor musculoesquelética na regido lombar (74%), cervical/pescogo (74%) e
ombros (67%) (SANCHEZ et al., 2013).

Em relacdo aos resultados referentes ao grupo de trabalhadores do setor
administrativo, os achados corroboram com os resultados de outros estudos da
literatura que mostram que as regides mais afetadas por sintomas
musculoesqueléticos nos trabalhadores de escritério sao as regides do pescogo,
ombros, lombar e a extremidade superior (KARLQVIST et al., 2002; LAPOINTE
et al., 2009; JANUARIO et al., 2014; CHEN et al., 2018). Uma explicacéo para
este achado, pode estar relacionado ao uso intensivo de computadores, a
postura sentada por tempo prolongado, condigbes ergondmicas do posto de
trabalho e as altas demandas mentais e o baixo controle neste grupo de
trabalhadores (WAHLSTROMN, 2005; JANUARIO et al., 2014; CHEN et al.,

2018).
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Ja em trabalhadores do servigo de saude, as pesquisas apontam para a
prevaléncia de dor musculoesquelética na regido lombar, especificamente, em
enfermeiras (SMITH et al., 2004), técnicos de radiologia (LORUSSO et al., 2007)
e em médicos (SMITH et al., 2006).

Em um estudo transversal com 660 enfermeiras na Malasia que
trabalhavam em hospitais publicos, foram relatados com mais frequéncia os
sintomas de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho nos ultimos 12
meses na regido do pescogo (49%), seguidos pelos pés (47%), parte superior
das costas (41%), ombros (37%) e regido lombar (35%) (AMIN et al., 2018).

Para Amin et al. (2018) o trabalho em servigos de saude é caracterizado
pela prestacdo de cuidados aos pacientes, como a avaliagcdo, atendimento de
suas necessidades, administragdo de medicamentos diarios, monitoramento das
condigdes dos pacientes e também envolvimento no trabalho administrativo. Isso
cria um ambiente de trabalho altamente exigente e leva a ocorréncia tanto de
problemas de saude fisico quanto mental.

O presente identificou que 23% dos trabalhadores do setor de limpeza
apresentam dor multirregional. Esse resultado diverge de outros estudos, os
quais evidenciam prevaléncia de DMR em 77% nesta populagdo (PATARO e
FERNANDES, 2014) e 70% dos trabalhadores de limpeza no ambiente
hospitalar (LUZ et al., 2017). Magnago et al (2010) afirmam que os trabalhadores
gue sao expostos a alta exigéncia apresentam maiores chances de desenvolver
dor musculoesquelética em varias regides do corpo.

Os aspectos psicossociais que apresentaram associacdo com a DMR

foram: demandas no trabalho (demandas quantitativas, ritmo de trabalho e
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demandas emocionais), significado e compromisso (compromisso com o
trabalho), previsibilidade, satisfacdo no trabalho, conflito familia e trabalho,
justica, saude geral e o Burnout e estresse.

Segundo Murofuse et al. (2005), o Burnout e o estresse sdo os aspectos
psicossociais mais abordados na literatura visto que ambos apresentam maior
impacto negativo, seja na saude fisica como na saude mental dos trabalhadores.
Ha diversos estudos que abordam essa tematica e que concluem que os
profissionais de saude e de educagdo sdao o0s que mais sdo afetados
negativamente com os aspectos psicossociais (GOMES et al., 2015).
Implicagbes para pratica clinica

Um aspecto que nos chama muito a atencéo é a alta prevaléncia de dor
multirregional nos trabalhadores, sobretudo nos trabalhadores da educagégo.
Estes resultados indicam a importancia de que a avaliagao da dor identifique as
regides acometidas e busque também identificar suas multiplas causas. Dentre
os fatores que podem estar implicados na dor multirregional, como causa,
consequéncia ou como um fenbmeno concorrente, sdo o0s aspectos
psicossociais. Para o manejo da dor multirregional torna-se relevante avaliar e
promover agdes de controle do estresse, Burnout, saude geral e conflitos familia
e trabalho.

Limitagées do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagbes. O desenho transversal nao
permite estabelecer relagbes causais entre os aspectos psicossociais e a dor
multirregional. Outra limitacdo do estudo € o numero diferente e restrito de

trabalhadores em cada grupo ocupacional. Ademais, uma parte dos dados foram
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coletados no formato impresso e esse tipo de avaliagéo presencial pode trazer
algum tipo de viés para o estudo.
5. Conclusoes

O presente estudo identificou associagdo entre os aspectos psicossociais e a
dor multirregional em trabalhadores. Os dominios que apresentaram associagédo com a
dor multirregional foram o burnout, o estresse, as demandas emocionais do trabalho, o
conflito entre familia e trabalho, a satisfagéo no trabalho e a saude geral.
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ANEXO |
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ 1I-Br)

Este questionario foi desenvolvido pelo National Research Centre for the Working Environment
(NRCWE), de Copenhagen, Dinamarca. Este questiondrio avalia os fatores psicossociais no
ambiente de trabalho. Depois que os trabalhadores responderem ao questionario, os resultados
do ambiente de trabalho em geral e para cada um dos departamentos sdo calculados. O
questionario tem um sistema de pontuacdo muito simples.

O NRCWE desenvolveu um guia do usudrio para a compreensdo e interpreta¢do dos resultados
que deve ser usado com o questionario.

E importante que sejam respeitadas todas as regras éticas relacionadas ao uso do questionario:

A participacdo é voluntaria. Ninguém deve se sentir pressionado a participar.

O participante é an6nimo. Os resultados sdo calculados para os grupos e as respostas
de cada participante ndao poderao ser identificadas.

Todos os funcionarios que contribuirem para a pesquisa poderdo ver os resultados
globais.

O local de trabalho e seus departamentos que estao sendo estudados, e ndo cada um
dos funcionarios.

Vocé estd trabalhando em:
(divisdo, setor, departamento entre outros)

Por favor, escolha a resposta que mais descreve seu ambiente psicossocial de trabalho.

1A) Vocé atrasa a entrega do seu trabalho?
( )4Sempre ( )3Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1Raramente ( )O Nunca

1B) O tempo para realizar as suas tarefas no trabalho é suficiente?
( )0Sempre ( )1Frequentemente ( )2Asvezes ( )3Raramente ( )4 Nunca

|1A e 1B. Pontuacéo total: (entre 0 e 8 pontos)

2A) E necessario manter um ritmo acelerado no trabalho?
( )4Sempre ( )3Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1Raramente ( )0 Nunca

2B) Vocé trabalha em ritmo acelerado ao longo de toda jornada?
( )4Sempre ( )3Frequentemente ( )2Asvezes ( )1Raramente ( )O Nunca

|2A e 2B. Pontuacéo total: (entre 0 e 8 pontos)

3A) Seu trabalho coloca vocé em situacdes emocionalmente desgastantes?
( )4Sempre ( )3Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1Raramente ( )O Nunca

3B) Vocé tem que lidar com os problemas pessoais de outras pessoas como parte do seu
trabalho?
( )4Sempre ( )3Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1Raramente ( )O Nunca

|3A e 3B. Pontuacéo total: (entre 0 e 8 pontos)
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4A) Vocé tem um alto grau de influéncia nas decisGes sobre o seu trabalho?
( )4Sempre ( )3Frequentemente ( )2Asvezes ( )1Raramente ( )0 Nunca

4B) Vocé pode interferir na quantidade de trabalho atribuida a vocé?
( )4Sempre ( )3Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1Raramente ( )O Nunca

| 4A e 4B. Pontuacdo total: (entre 0 e 8 pontos)

5A) Vocé tem a possibilidade de aprender coisas novas através do seu trabalho?
( )4 Em grande parte ( ) 3 Em boa parte ( )2 De certaforma ( )1 Pouco( )0 Muito pouco

5B) O seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?
( )4 Em grande parte ( ) 3 Em boa parte ( )2 De certaforma ( )1 Pouco( )0 Muito pouco

5A e 5B. Pontuacao total: (entre 0 e 8 pontos)

6A) O seu trabalho é significativo?
( )4 Em grande parte ( ) 3 Em boa parte ( )2 De certaforma ( )1 Pouco( )0 Muito pouco

6B) Vocé sente que o trabalho que vocé faz é importante?
( )4 Em grande parte ( )3 Em boa parte ( )2 De certaforma ( )1 Pouco( )0 Muito pouco

| 6A e 6B. Pontuacao total: (entre 0 e 8 pontos)

7A) Vocé sente que o seu local de trabalho é muito importante para vocé?
( )4 Em grande parte ( )3 Em boa parte ( )2 De certaforma ( )1 Pouco( )0 Muito pouco

7B) Vocé recomendaria a um amigo que se candidatasse a uma vaga no seu local de trabalho?
( )4 Em grande parte ( )3 Em boa parte ( )2 De certaforma ( )1 Pouco( )0 Muito pouco

| 7A e 7B. Pontuacdo total: (entre 0 e 8 pontos)

8A) No seu local de trabalho, vocé é informado antecipadamente sobre decisGes importantes,
mudancas ou planos para o futuro?
( )4 Em grande parte ( )3 Em boa parte ( )2 De certaforma ( )1 Pouco( )0 Muito pouco

8B) Vocé recebe toda a informacdo necessaria para fazer bem o seu trabalho?
( )4 Em grande parte ( )3 Em boa parte ( )2 De certaforma ( )1 Pouco( )0 Muito pouco

| 8A e 8B. Pontuacao total: (entre 0 e 8 pontos)

9A) O seu trabalho é reconhecido e valorizado pelos seus superiores?
( )4 Em grande parte ( )3 Em boa parte ( )2 De certaforma ( )1 Pouco( )0 Muito pouco

9B) Vocé é tratado de forma justa no seu local de trabalho?
( )4 Em grande parte ( ) 3 Em boa parte ( )2 De certaforma ( )1 Pouco( )0 Muito pouco

| 9A e 9B. Pontuacao total: (entre 0 e 8 pontos)

10A) O seu trabalho tem objetivos/metas claros(as)?
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( )4 Em grande parte ( )3 Em boa parte ( )2 De certaforma ( )1 Pouco( )0 Muito pouco

10B) Vocé sabe exatamente o que se espera de vocé no trabalho?
( )4 Em grande parte ( )3 Em boa parte ( )2 De certaforma ( )1 Pouco( )0 Muito pouco

| 10A e 10B. Pontuacgdo total: (entre 0 e 8 pontos)

11A) Vocé diria que o seu superior imediato d4 alta prioridade para a satisfacdo com trabalho?
( )4 Em grande parte ( )3 Em boa parte ( )2 De certaforma ( )1 Pouco( )0 Muito pouco

11B) Vocé diria que o seu superior imediato é bom no planejamento do trabalho?
( )4 Em grande parte ( )3 Em boa parte ( )2 De certaforma ( ) 1Pouco( )0 Muito pouco

| 11A e 11B. Pontuacgdo total: (entre 0 e 8 pontos)

12A) Com que frequéncia o seu superior imediato esta disposto a ouvir os seus problemas no
trabalho?
( )4Sempre ( )3Frequentemente ( )2Asvezes ( )1Raramente ( )0 Nunca

12B) Com que frequéncia vocé recebe ajuda e suporte do seu superior imediato?
( )4Sempre ( )3Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1Raramente ( )O Nunca

| 12A e 12B. Pontuacdo total: (entre 0 e 8 pontos)

13) Qual o seu nivel de satisfacdo com o seu trabalho como um todo, considerando todos os
aspectos?
() 3 Muito satisfeito ( ) 2 Satisfeito ( ) 1 Insatisfeito ( )0 Muito insatisfeito

| 13. Pontuacao total: (entre 0 e 8 pontos)

As préximas duas perguntas sdo sobre a forma como o seu trabalho afeta a sua vida particular
e familiar.

14A) Vocé sente que o seu trabalho consome tanto sua energia que ele tem um efeito negativo
na sua vida particular?
()3 Sim, com certeza ( )2 Sim, até certo ponto ( )1 Sim, mas muito pouco ( )0 N3o, realmente ndo

14B) Vocé sente que o seu trabalho ocupa tanto tempo que ele tem um efeito negativo na sua
vida particular?
()3 Sim, com certeza ( )2 Sim, até certo ponto ( )1 Sim, mas muito pouco ( )0 Ndo, realmente ndo

| 14A e 14B. Pontuacdo total: (entre 0 e 8 pontos)

As proximas quatro perguntas ndo sdo sobre o seu prdprio trabalho, mas sobre a empresa em
gue vocé trabalha.

15A) Vocé pode confiar nas informacgGes que vém dos seus superiores?
( )4 Em grande parte ( )3 Em boa parte ( )2 De certaforma ( )1 Pouco( )0 Muito pouco

15B) Os seus superiores confiam que os funcionarios fardo bem seu trabalho?
( )4 Em grande parte ( ) 3 Em boa parte ( )2 De certaforma ( )1 Pouco( )0 Muito pouco
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| 15A e 15B. Pontuacdo total: (entre 0 e 8 pontos)

16A) Os conflitos sdo resolvidos de forma justa?
( )4 Em grande parte ( )3 Em boa parte ( )2 De certaforma ( )1 Pouco( )0 Muito pouco

16B) O trabalho é distribuido de forma justa?
( )4 Em grande parte ( )3 Em boa parte ( )2 De certaforma ( )1 Pouco( )0 Muito pouco

| 16A e 16B. Pontuacdo total: (entre 0 e 8 pontos)

As proximas cinco perguntas sdo sobre a sua prdpria saude e bem-estar. Por favor, tente ndo
distinguir entre sintomas que sdo causados pelo trabalho e sintomas que se devem a outras
causas. Descreva como vocé estd no geral.

As perguntas sdo sobre a sua salde e bem-estar nas ultimas quatro semanas:

17) Em geral, vocé diria que a sua saude é:
( )4 Excelente ( )3 Muitoboa ( )2Boa ( )1Razoavel ( )0Ruim

| 17. Pontuacao total: (entre 0 e 8 pontos)

18A) Com que frequéncia vocé tem se sentido fisicamente esgotado?
( )4Sempre ( )3Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1Raramente ( )O Nunca

18B) Com que frequéncia vocé tem se sentido emocionalmente esgotado?
( )4Sempre ( )3Frequentemente ( )2Asvezes ( )1Raramente ( )0 Nunca

| 18A e 18B. Pontuacdo total: (entre 0 e 8 pontos)

19A) Com que frequéncia vocé tem se sentido estressado?
( )4Sempre ( )3Frequentemente ( )2Asvezes ( )1Raramente ( )0 Nunca

19B) Com que frequéncia vocé tem se sentido irritado?
( )4Sempre ( )3Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1Raramente ( )O Nunca

| 19A e 19B. Pontuacdo total: (entre 0 e 8 pontos)

20) Voce foi exposto a atencdo sexual indesejada no seu local de trabalho durante os ultimos 12

meses?
() Sim, diariamente ( ) Sim, semanalmente ( ) Sim, mensalmente ( ) Sim, poucas vezes ( ) Ndo

Se sim, de quem? (Vocé pode assinalar mais de uma op¢ao)
( ) Colegas ( ) Gerente, supervisor ( ) Subordinados ( ) Clientes, fregueses, pacientes

21) Vocé foi exposto a ameacas de violéncia no seu local de trabalho nos ultimos 12 meses?
() Sim, diariamente ( ) Sim, semanalmente ( ) Sim, mensalmente ( ) Sim, poucas vezes ( ) Nao

Se sim, de quem? (Vocé pode assinalar mais de uma opc¢ao)
( ) Colegas ( ) Gerente, supervisor ( ) Subordinados ( ) Clientes, fregueses, pacientes
22) Vocé foi exposto a violéncia fisica em seu local de trabalho durante os ultimos 12 meses?
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() Sim, diariamente ( ) Sim, semanalmente ( ) Sim, mensalmente ( ) Sim, poucas vezes ( ) Ndo

Se sim, de quem? (Vocé pode assinalar mais de uma opc¢ao)
( ) Colegas ( ) Gerente, supervisor ( ) Subordinados ( ) Clientes, fregueses, pacientes

“Bullying” significa que uma pessoa é repetidamente exposta a tratamento desagradavel ou
degradante, do qual a vitima tem dificuldade para se defender.

23) Vocé foi exposto a “bullying” no seu local de trabalho nos ultimos 12 meses?
() Sim, diariamente ( ) Sim, semanalmente ( ) Sim, mensalmente ( ) Sim, poucas vezes ( ) Ndo

Se sim, de quem? (Vocé pode assinalar mais de uma opc¢ao)
( ) Colegas ( ) Gerente, supervisor ( ) Subordinados ( ) Clientes, fregueses, pacientes

N&do ha mais perguntas.
Nesta pagina vocé pode escrever mais sobre as suas condi¢Oes de trabalho, estresse, salde, etc.
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ANEXO Il

Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO

Marque “x” em cada questao

Nao deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se vocé nao tiver nenhum
problema em nenhuma parte do corpo.

Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Nos (kimos 12 Nos ultimos 12 Nos Gltimos 12 Nos ultimos 7 dias
meses, vocé teve  meses, vocé ‘i meses, vocé teve algum
sroblemas (como  impedido{a) de vocéconsultou problema em:
dor, realzar ativicades  algum prefissional
‘ormigamento/ normais (por da drea da saice
Dorméncia) em: exemplo: trabalhe, (médico,

atividades fisioterapeuta) por

comesticas e de causa dessa
lazer) por causa condi¢do em:
desse problema

em:
PESCOCO Nio Sim Néo Sim Ndo Sim Nao Sim
OMBROS Nio Sim Nédo Sim N3o Sim Nao Sim

PARTE SUPERIOR x : . - ) .
DAS COSTAS Nio Sim Ndo Sim Nao Sim Ndo Sim
COTOVELOS Nio Sim Néo Sim N3o Sim Nao Sim

PARTE INFERIOR ,

DAS COSTAS Nio Sim Ndo Sim Nao Sim Nao Sim
\ PUNHOS/MAQS Nio  Sim Ndo  Sim N30  Sim Ndo  Sim
QUADRIL/COXAS Nio Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
’ JOELHOS Nio Sim N&o Sim Nao Sim Nao Sim
| /TORNOZELOS/PE'S Nio Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim




